
data
sygn.

ZAMÓWIENIE NA PIECZĘCIE

Tryb zamówienia:

wypełnić drukowanymi literami

do tuszu szt. szt.
szt. szt.

szt.
do laku szt.

fi 20 mm do prasy UNIMASZ 
fi 36 mm do prasy UNIMASZ 
fi 20 mm do prasy PREXIM 
fi 36 mm do prasy PREXIM szt.
fi 20 mm do prasy innej szt.
fi 36 mm do prasy innej szt.

płatnikiem jest

fi 20 mm (do legitymacji) 
fi 36 mm (do świadectw)
fi 25 mm (z wiankiem)
fi 30 mm

NABYWCA
nazwa

ulica i nr
kod poczt. i miejscowość 

NIP

nazwa
ulica i nr

kod poczt. i miejscowość 
nr tel.
email

podpis i pieczęć zamawiającego podpis i pieczęć organu samorządowego

pieczęć

rodzaj pieczęci

treść pieczęci

Niniejszym zamawiam pieczęcie zgodnie z poniższą specy�kacją 

z godłem z herbem

sucha (do 
tłoczenia 
w papierze)

DANE DO FAKTURY

nabywca
odbiorca

standardowy ekspresowy

szt.

* dane wymagane do pobrania faktury przez KSeFNIP

nazwa
ulica i nr

kod poczt. i miejscowość 
nr tel.

Jednostka Samorządu Terytorialnego

ODBIORCA

Dane niezbędne do pobrania faktury KSeF:

Jednostka podrzędna JST

Identyfikator podatkowy NIP

lub

Identyfikator wewnętrzny KSeF

ADRES DORĘCZENIA (JEŚLI INNY NIŻ ODBIORCY)

Zamówienie musi posiadać akceptację organu samorządowego, bądź zaświadczenie o wpisie do rejestru placówek oświatowych – 
dokumenty muszą być w oryginale lub poświadczone za zgodność z oryginałem przez właściwy organ (np. Urząd Miasta, Starostwo, 
Ministerstwo).


	data: 
	Sygn: 
	fill_8: 
	nazwa: 
	ulica i nr: 
	fill_31: 
	nazwa_2: 
	ulica i nr_2: 
	fill_35: 
	nazwa_3: 
	ulica i nr_3: 
	fill_39: 
	nr tel_2: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text29: 
	Text31: 
	Check Box28: Off
	Check Box9: Off
	ekspresowy: Off
	standardowy: Off
	Check Box24: Off
	f25: Off
	Text2: 
	Text2wsa: 
	nr tel: 
	email: 
	Text30: 
	Text30zxz: 
	fill_41: 
	Check Box27: Off
	NIP: 
	NIP2: 
	Check Box95: Off
	Check Box97: Off
	NIP 3: 


